


【教室名： 教室】

ふ り が な 性別

ふ り が な

保 護 者 氏 名
※ジュニア教室・親子教室申し込みのみ

〒

 無　・　有（※有の場合は下記の中から貸出希望の物の○を付けてください。）

】

 無　・　有（※有の場合は下記に具体的に記入してください）

　【 】

※太線の枠の中をご記入ください。
※記入後、FAXの場合　024-535-4107 へ送信　または　NCVふくしまアリーナへご持参ください

男 ・ 女・その他参加者氏名

スポーツ教室参加申込書

申込日 年　　　　月　　　　日

年齢 学校名・(学年)

健 康 状 態 で
気 に な る 点

　【　ラケット　・　ヨガマット　・　ウェーブストレッチリング　・その他（　　　　　　　　　　　　）

学校(　　 年)

【電話番号】※日中連絡のとれる番号

―　　　　　　　　　　―

住 所

レ ン タ ル 品
の 希 望

※ジュニア教室・親子教室申し込みのみ

歳
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